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Abstract
Objective: To determine the main risk factors associated with early probable neonatal sepsis. Methodology: An 
observational, analytical, retrospective study of cases and controls was carried out. The cases were 71 newborns 
diagnosed with probable early sepsis associated with one or more of the factors under study; and the control group: 
71 neonates without early probable neonatal sepsis with one or more of the factors under study, the data were 
collected from the medical records. The bivariate analysis of the evaluated risk factors, low birth weight, infection of 
the maternal urinary tract in the third trimester and premature membrane rupture, was carried out through the Chi-
2 test, Odds ratio with a level of confidence to 95%. For the comparative analysis of the quantitative variables, the 
man whitney U test was used. Results: In the bivariate analysis, maternal urinary tract infection was identified as 
risk factors (OR = 2.515, 95% CI = 1.246 - 5.075, p = 0.00), low birth weight (OR = 3.5, 95% CI = 1.65-7.84, p = 
0.01), the premature rupture of membranes was not statistically significant (OR = 0.7, 95% CI = 0.31-1.7) 
Conclusions: Urinary tract infection and low birth weight were the most important risk factors in this study for the 
development of early probable neonatal sepsis.
Keywords: low birth weight newborn, urinary tract infections, premature rupture of fetal membranes, risk factors, 
neonatal sepsis. (MeSH)
Resumen
Objetivo: Determinar los principales factores de riesgo asociados a sepsis neonatal probable temprana. 
Metodología: Se realizó un estudio de tipo observacional, analítico, retrospectivo de casos y controles. Los casos 
fueron 71 recién nacidos diagnosticados con sepsis probable temprana asociado a uno o más de los factores en 
estudio; y el grupo de controles: 71 neonatos sin sepsis neonatal probable temprana con uno o más de los factores 
en estudio, los datos fueron recogidos de las historias clínicas. El análisis bivariado de los factores de riesgo 
evaluados, el bajo peso al nacer, infección del tracto urinario materno en el tercer trimestre y rotura prematura de 
membrana, se realizó a través de la prueba de Chi-2, Odds ratio con un nivel de confianza al 95%. Para el análisis 
comparativo de las variables cuantitativas se utilizó la prueba U de man whitney. Resultados: En el análisis 
bivariado se identificaron como factores de riesgo a la infección del tracto urinario materno (OR = 2,515, 95% IC = 
1,246 – 5,075, p=0,00), bajo peso al nacer (OR=3,5, 95% IC= 1,65-7,84, p=0.01), la ruptura prematura de 
membranas no resultó estadísticamente significativa (OR=0,7, 95%IC=0,31-1,7) Conclusiones: La infección del 
tracto urinario y el bajo peso al nacer fueron los factores de riesgo más importantes en este estudio para el 
desarrollo de sepsis neonatal probable temprana.
Palabras clave: Recién nacido de bajo peso, Infecciones urinarias, Rotura prematura de membranas fetales, 
Factores de riesgo, Sepsis neonatal. (DeCS)
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Introducción
La sepsis neonatal precoz o temprana se define 
como un síndrome clínico caracterizado por 
signos y síntomas de una infección sistémica, 
se confirma al aislarse hongos virus o bacterias 
en el hemocultivo o en el cultivo de LCR (líquido 
cefalorraquídeo) dentro de las primeras 72 
horas de vida. Se estima que esto ocurre 
principalmente por transmisión vertical, 
durante el paso por el canal del parto. (1 ,2)
Anualmente, alrededor del mundo fallecen 
aproximadamente 5 millones de recién 
nacidos, de las cuales 98 % ocurren en países 
en desarrollo. De estos fallecimientos 30-40% 
son de causa infecciosa (3). Se describe a la 
sepsis y meningitis bacteriana como causas 
principales (4).
La incidencia de sepsis de países en desarrollo 
va de 49 a 170 por cada 1000 nacidos vivos, a 
comparación de uno a 5 casos por 1000 nacidos 
vivos en los países desarrollados (5). Estados 
Unidos de América tiene una incidencia 
estimada de 1 a 2 casos por 1000 nacidos vivos. 
En México, en pacientes de uno a seis días de 
vida, la sepsis neonatal representa la segunda 
causa de muerte (6). Latinoamérica y el Caribe 
reportan incidencias entre 3,5 y 8,9% y una 
mortalidad de 17/1 000 nacidos vivos (7).
En el Perú, la mortalidad neonatal representa 
las dos terceras partes de fallecidos menores 
de un año y 55.6% de los fallecidos menores de 
5 años. El 43% de neonatos fallecidos tuvieron 
bajo peso al nacer, 70% de los neonatos 
fallecidos fueron prematuros y la mortalidad 
neonatal en la primera semana de vida es de 
79%. Las infecciones y la enfermedad de 
membrana hialina se describieron como causa 
de la muerte en 1/3 de neonatos. La primera 
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Hermilio Valdizán Medrano en el periodo enero 
a diciembre de 2016, indican que algunas de 
nuestras variables estudiadas efectivamente sí 
están asociadas a dicha enfermedad.
En la tabla 1 se observa que existió un mayor 
porcentaje de recién nacidos con este 
diagnóstico, en madres cuya edad se encuentra 
por debajo de los 19 años en el grupo de casos 
respecto al grupo control (61,9% vs 38,1%). 
Así mismo se encontró una mayor proporción 
de madres con RPM mayor de 18 horas, en 
recién nacidos sin sepsis neonata temprana 
probable (56% vs 44%).
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Tabla1. Características Epidemiológicas




? 19 Años 8 38,1 13 61,9
? 19 Años 63 52,1 58 47,9
Controles prenatales
(X + DS)
? 6 23 56,1 18 43,9
?6 48 47,5 53 52,5
Grado de instrucción
  Analfabeto 5 71,4 2 28,6
  Primaria 17 48,6 18 51,4
  Secundaria 35 51,5 33 48,5
  Superior 8 42,1 11 57,9













  Ninguno 63 51,2 60 48,8
  Cirugía pélvica 6 42,9 8 57,1
  Hipotiroidismo 1 100 0 0
  Mioma uterino 1 100 0 0
Alergia a la penicilina 0 0 2 100
Litiasis Vesicular 0 0 1 100
Peso materno
(X + DS)
Talla de la madre
(X + DS)
Embarazo actual
  Único 67 49,3 69 50,7
  Múltiple 4 66,7 2 33,3
Características del líquido amniótico
  Claro 62 54,4 52 45,6
  Verde claro 7 31,8 15 68,2
  Verde oscuro 2 33,3 4 66,7
DEL RECIÉN NACIDO
Sexo
  Femenino 35 56,5 27 43,5
  Masculino 36 45 44 55
0,35 + 0,71 0,13 + 0,33
55,08 + 10,21 55,52 + 10,2
151,06 + 6,52 151,55 + 5,27
0,17 + 0,44 0,18 + 0,42
0,97 + 1,45 0,77 + 1,31
0,0 + 0,35 0,01 + 0,11
6,16 + 2,58 6,87 + 2,57
1,38 + 1,68 0,73 + 1,32
0,85 + 1,52 0,44 + 1,07
Características 
Sin sepsis probable neonatal Sepsis probable neonatal
26,21 + 6,94 23,9 + 6,04
causa de muerte neonatal es la prematuridad 
seguido de las infecciones. La causa más 
frecuente de muerte neonatal en Huánuco y 
Ucayali son las infecciones, reportándose a 
sepsis neonatal como la principal causa. (8)
En Sudamérica se describe al bajo peso al 
nacer con un 10% y la ruptura de membrana 
con un 20% como factores de riesgo para 
sepsis neonatal. (9)
Existen factores de riesgo obstétricos maternos 
predisponentes para sepsis neonatal, la rotura 
prematura de membranas se presenta en 10% 
d e  l o s  e m b a r a z o s  a  t é r m i n o ,  s u s 
complicaciones que se describen son infección 
ovular, sepsis neonatal y puerperales. (10)
Se ha observado que los recién nacidos de muy 
bajo peso al nacer y principalmente los 
expuestos a infecciones maternas son los más 
afectados por sepsis neonatal temprana. El 
incremento de parto pretérmino debido a la 
ITU durante el embarazo aumenta el riesgo de 
infección fetal, cuando el agente causal es el 
estreptococo del grupo  B se ha observado 
mayor riesgo de RPM, parto pretérmino, sepsis 
n e o n a t a l ,  m e n i n g i t i s  y  n e u m o n í a 
neonatal.(11).
Por lo tanto se considera de suma importancia 
identificar los factores de riesgo asociados a 
sepsis neonatal temprana, con el fin de brindar 
recomendaciones que incidan sobre los 
factores de riesgo modificables (gestacionales 
y en el recién nacido) para disminuir la 
incidencia de sepsis neonatal, pero sobre todo 
la mortal idad neonatal asociada esta 
enfermedad, en el Hospital Hermilio Valdizán 
Medrano,Huánuco,Perú.
Materiales y métodos
Se realizó un estudio observacional, analítico, 
retrospectivo, casos y controles, en el Hospital 
Regional Hermilio Valdizán Huánuco. Se 
revisaron historias clínicas solicitando 
información al área de estadíst ica e 
informática. Se elaboró una ficha de 
recolección de datos que fue evaluado y 
validado por cinco expertos. Todos los datos 
fueron ingresados a una hoja de cálculo en 
Microsoft Excel 2013, para ser tabulados y 
procesados a través del Paquete Estadístico 
SPSS 15.0.
Para el cálculo de la muestra, cuyo resultado 
fue de 71 pacientes, usó el programa de 
EPIDAT para que aplique la fórmula de casos y 
controles, con una potencia de 80%, con una 
proporción de recién nacidos de 43,7% en los 
controles con sepsis neonatal (P1= 43.7%, 
P2= 20.4%,), y un OR=3,02 (12)
La población fue constituida por 561 recién 
nacidos del servicio de neonatología UCIN-A 
del Hospital Nacional Hermilio Valdizán 
Medrano del periodo enero a diciembre del 
2016. Los casos fueron todos los neonatos que 
tuvieron diagnóstico de sepsis neonatal 
probable temprana considerado como aquellos 
con signos y síntomas clínicos de infección 
positivo y dos pruebas de laboratorio positivos 
(12) dentro de las primeras 72 horas de vida 
(13), asociados a uno más factores a 
mencionar: ruptura prematura de membranas 
definido como la perdida en la continuidad en 
las membranas ovulares después de las 20 
semanas de gestación y al menos una hora 
antes del inicio del trabajo de parto (14), 
infección del tracto urinario materno en el 
tercer trimestre diagnosticado por un examen 
general de orina o una cinta reactiva al 
momento del parto (15) y bajo peso al nacer 
considerado como el recién nacido de menor a 
2500g (16)
los controles fueron tomados del mismo 
servicio tomando en cuenta la presencia de los 
factores en estudio que no presentaban el 
diagnóstico de sepsis neonatal probable 
temprana.
Para el análisis bivariado de las variables 
asociadas a la sepsis probable neonatal 
temprana se usó la prueba de Chi-2, Odds ratio 
con un nivel de confianza al 95%. Para el 
anál is is comparativo de las variables 
cuantitativas se utilizó la prueba U de man 
Whitney
Resultados
Los resultados obtenidos en la determinación 
de los factores de riesgo para sepsis neonatal 
probable temprana en el Hospital Nacional 
Falcón-Fabián M. y Ventura-Lorenzo G.12
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Tabla 3. Análisis bivariado
Falcón-Fabián M. y Ventura-Lorenzo G.14
ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud. 2019; 3(1), enero - marzo 2019, 11-18
En la tabla 2 se aprecia un mayor porcentaje de 
madres que tenían infección urinaria en el 
tercer trimestre en el grupo de casos (58,4% vs 
41.6%). Además, se mostró que el mayor 
porcentaje de madres con ruptura prematura 
de membranas correspondían al grupo de los 
controles (56% vs 44%). El peso predominante 
de los recién nacidos fue menor de 2500g en el 
grupo de casos respecto a los controles (71% 
vs 28%)
Tabla 2. Características Clínicas
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
MATERNAS
Infección del tracto urinario
SÍ 37 41,6 52 58,4
NO 34 64,2 19 35,8
RPM
(X + DS)
? 18 Horas 57 48,7 60 51,3
? 18 Horas 14 56 11 44
terminación del parto
Espontaneo 25 35,2 40 56,3
cesárea 46 64,8 31 43,7
Duración del parto actual
Normal 25 35.2 38 53,5
No aplica 46 64.8 31 43,7




? 2500 g 12 28,6 30 71,4
?2500g 59 59 41 41
APGAR al minuto
(X + DS)





7,7 + 1,46 7,63 + 1,70
9,27 + 0,82 9,07 + 1,41
1,84 + 8,85 19,69 + 15,87
Sin sepsis probable neonatal Sepsis probable neonatal
12,38 + 26,105 7,83 + 22,491
2688,51 + 701,756 3107,68 + 680,207
Se realizó un análisis bivariado con las variables 
estadísticamente significativas y se encontró 
que las madres de los neonatos con sepsis 
probable temprana que tuvieron ITU durante el 
tercer trimestre de gestación (OR=2,51, 
IC=1.24-5.07; p=0.009) y recién nacidos con 
bajo peso menor de 2500g (OR=3,5, IC=1,65-
7,84; p=0,01) fueron factores de riesgo que 
más estuvieron asociados al desarrollo de 
sepsis neonatal probable temprana en 
neonatos.
En cuanto a la ruptura prematura de 
membranas (RPM) mayor a 18 horas no 
presentó una relación estadísticamente 
significativa (p=0,320) en nuestro estudio. 
(tabla 3)
SÍ % NO % Inferior ; superior
Infección del tracto urinario
 SÍ 52 58,4 37 41,6 0,009 2,515 1,246 5,075
 NO 19 35,8 34 64,2
RPM
(X + DS) 0,320
= 18 Horas 60 51,3 57 48,7 0,746 0,313 1,7
? 18 Horas 11 44 14 56
Peso al nacer
(X + DS) 0,01
? 2500 g 30 71,4 12 28,6 3,5 1,65 7,84
=2500g 41 41 59 59
Terminación del parto
 Espontaneo 40 56,3 25 35,2 0.012 0,421 0,214 0,828
 Cesarea 31 43,7 46 64,8
Duración del parto actual
 Normal 38 53,5 25 35.2
 No aplica 31 43,7 46 64,8
 Prolongado 2 2,8 0 0
APGAR al minuto
(X + DS) 0,98
APGAR  a los 5 minutos
(X + DS) 0,89
PCR
(X + DS) 0,00
Edad Materna
(X + DS) 0,058
? 19 Años 13 61,9 8 38,1 0,567 0,219 1,465
= 19 Años 58 47,9 63 52,1
Controles prenatales
(X + DS) 0,075
? 6 18 43,9 23 56,1 1,411 0,680 2,928
=6 53 52,5 48 47,5
Grado de instrucción
  Analfabeto 2 28,6 5 71,4
  Primaria 18 51,4 17 48,6
  Secundaria 33 48,5 35 51,5
  Superior 11 57,9 8 42,1
  Superior no universitario 7 53,8 6 46,2
Antecedentes Obstétricos
Número de gestaciones 0,006
 Partos vaginales 0,064
 Cesárea 0,67
 Nacidos vivos 0,051
 Nacidos muertos 0,992
 Abortos 0,043
Antecedentes personales
  Ninguno 60 48,8 63 51,2
  Cirugía pélvica 8 57,1 6 42,9
  Hipotiroidismo 0 0 1 100
  Mioma uterino 0 0 1 100
  Alergia a la penicilina 2 100 0 0
 Litiasis Vesicular 1 100 0 0
Peso materno
(X + DS) 0,881
Talla de la madre
(X + DS) 0,319
Embarazo actual
  Único 69 50,7 67 49,3 0,404 0,486 0,086 2,740
  Múltiple 2 33,3 4 66,7
  Claro 52 45,6 62 54,4
  Verde claro 15 68,2 7 31,8
  Verde oscuro 4 66,7 2 33,3
Sexo del recién nacido
  Femenino 27 43,5 35 56,5 0,176 1,584 0,802 3,090





7,83 + 22,491 12,38 + 26,105
2688,51 + 701,756 3107,68 + 680,207
7,63 + 1,70 7,7 + 1,46
9,07 + 1,41 9,27 + 0,82
19,69 + 15,87 1,84 + 8,85
23,9 + 6,04 26,21 + 6,94
6,87 + 2,57 6,16 + 2,58
0,73 + 1,32 1,38 + 1,68 
0,44 + 1,07 0,85 + 1,52
0,18 + 0,42 0,17 + 0,44
0,77 + 1,31 0,97 + 1,45
0,01 + 0,11 0,0 + 0,35
0,13 + 0,33 0,35 + 0,71
151,55 + 5,27 151,06 + 6,52
Características del líquido amniótico
55,52 + 10,2 55,08 + 10,21
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Tabla 3. Análisis bivariado
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  Único 69 50,7 67 49,3 0,404 0,486 0,086 2,740
  Múltiple 2 33,3 4 66,7
  Claro 52 45,6 62 54,4
  Verde claro 15 68,2 7 31,8
  Verde oscuro 4 66,7 2 33,3
Sexo del recién nacido
  Femenino 27 43,5 35 56,5 0,176 1,584 0,802 3,090
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Conclusiones
En el presente estudio encontramos que la 
infección del tracto urinario y el bajo peso al 
nacer fueron los factores de riesgo más 
importantes en este estudio para el desarrollo 
de sepsis neonatal temprana.
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Discusión
El presente estudio se realizó en la ciudad de 
Huánuco, capital del departamento de 
Huánuco, en el servicio de neonatología del 
hospital regional Hermilio Valdizán Medrano 
que pertenece al Ministerio de Salud, donde se 
atendieron una población de 1079 neonatos el 
año 2016.
En el estudio se encontró que en el 58,4% de 
pacientes con sepsis probable neonatal 
temprana, las madres tenían infección del 
tracto urinario materno en el tercer trimestre, 
en contraste con el grupo control donde solo 
ten ía  e l  41 ,6%, con una d i fe renc ia 
estadísticamente significativa (p=0,009) 
hallándose un OR = 2,515 (IC95% = 1,246 – 
5,075). 
Este resultado es contrastado con el trabajo de 
investigación realizado por Avilés acerca de los 
factores relacionados a sepsis en el servicio de 
Neonatología donde se concluyó que la sepsis 
de inicio temprano y la infección del tracto 
urinario materna fueron predominantes en los 
resultados (18). Por otro lado, Ríos en su 
estudio realizado en 322 recién nacidos (108 
casos y 214 controles.) concluye que la 
infección en vías urinarias es un factor de 
riesgo que aumenta el desarrollo de sepsis 
neonatal temprana (19). Rodríguez reporto 
una prevalencia de 50% de infección urinaria 
materna en sepsis neonatal temprana en recién 
nacidos prematuros (20). 
Contrar iamente es tos  resu l tados  no 
concuerdan con el estudio de Lorduy que 
concluye que la infección urinaria materna no 
es un factor de riesgo para sepsis neonatal 
temprana con un 15,4% y 84,6% con sepsis y 
sin sepsis neonatal temprana respectivamente 
de madres con infección del tracto urinario 
(21).
Con respecto a la ruptura prematura de 
membranas mayor de 18 horas se halló que el 
44% de pacientes con sepsis neonatal 
probable temprana correspondían a este 
grupo, en relación al 56 % quienes no 
presentaban este factor. Así mismo no presentó 
significancia estadística (p = 0,320). Ramos 
también concluye en su estudio realizado en el 
Hospital Regional de Ayacucho, entre Julio 
2017 a junio 2018 que la ruptura prematura de 
membranas mayor de 18 horas no es factor de 
riesgo para sepsis probable neonatal temprano 
(p>0.05; IC 95% 0.93 - 4.8) (22). De igual 
modo Drassinower y cols determinaron en su 
estudio que la ruptura prematura de 
membranas prolongada se asoció con un 
menor riesgo de sepsis neonatal (RR= 0,4; 
IC=0,24-0,66) (23).
Sin embargo, Tiamana en el hospital nacional 
Hipolito Unanue de Lima, Perú determinó como 
factor de riesgo a la ruptura prematura de 
membranas mayor de 18 horas , con un odds 
ratio de 3,34 (IC=1,4-7,9) (24), de la misma 
manera Ramirez en el Hospital III Essalud – 
Chimbote, contradice los resultados obtenidos 
en nuestro estudio, quien concluye que la 
ruptura prematura de membranas mayor a 18 
horas es factor de riesgo para sepsis probable 
temprana (OR = 6.48 ; IC=95%, 4,10 – 10,22) 
(25). A semejantes resultados llegaron 
Ocviyanti y Clemades, tanto en Yakarta como 
Ecuador, concluyendo que la ruptura 
prematura de membranas mayor a 18 horas es 
un factor de riesgo para la aparición de sepsis 
neonatal temprana (26-27).
En cuanto al peso del recién nacido, el 
promedio en gramos relacionados a la sepsis 
probable fue 2688,51 ± 701,750, mientras que 
en los controles el promedio fue 3017,68 ± 
680,207 gramos, encontrándose diferencia 
estadística significativa (p=0.01).
En el estudio realizado por Zamalloa de tipo 
caso y control, también concluyeron que el bajo 
peso al nacer (menor a 2500 g) es un factor de 
riesgo asociado a sepsis neonatal temprana 
(28). Arnéz y Sandoval en sus estudios también 
concluyen que el peso menor de 2500g es un 
factor de riesgo para desarrollar sepsis 
probable neonatal temprana. (29, 30). Del 
mismo modo Massa, en su trabajo sobre 
Factores De Riesgo Asociados A Sepsis 
Neonatal realizado en servicio de neonatología 
del Hospital de Chancay, concluye que el bajo 
peso al nacer es un factor de riesgo para la 
aparición de dicha enfermedad (p=0.000029 ; 
OR=4.000)(31).
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Conclusiones
En el presente estudio encontramos que la 
infección del tracto urinario y el bajo peso al 
nacer fueron los factores de riesgo más 
importantes en este estudio para el desarrollo 
de sepsis neonatal temprana.
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El presente estudio se realizó en la ciudad de 
Huánuco, capital del departamento de 
Huánuco, en el servicio de neonatología del 
hospital regional Hermilio Valdizán Medrano 
que pertenece al Ministerio de Salud, donde se 
atendieron una población de 1079 neonatos el 
año 2016.
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en contraste con el grupo control donde solo 
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estadísticamente significativa (p=0,009) 
hallándose un OR = 2,515 (IC95% = 1,246 – 
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Este resultado es contrastado con el trabajo de 
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de inicio temprano y la infección del tracto 
urinario materna fueron predominantes en los 
resultados (18). Por otro lado, Ríos en su 
estudio realizado en 322 recién nacidos (108 
casos y 214 controles.) concluye que la 
infección en vías urinarias es un factor de 
riesgo que aumenta el desarrollo de sepsis 
neonatal temprana (19). Rodríguez reporto 
una prevalencia de 50% de infección urinaria 
materna en sepsis neonatal temprana en recién 
nacidos prematuros (20). 
Contrar iamente es tos  resu l tados  no 
concuerdan con el estudio de Lorduy que 
concluye que la infección urinaria materna no 
es un factor de riesgo para sepsis neonatal 
temprana con un 15,4% y 84,6% con sepsis y 
sin sepsis neonatal temprana respectivamente 
de madres con infección del tracto urinario 
(21).
Con respecto a la ruptura prematura de 
membranas mayor de 18 horas se halló que el 
44% de pacientes con sepsis neonatal 
probable temprana correspondían a este 
grupo, en relación al 56 % quienes no 
presentaban este factor. Así mismo no presentó 
significancia estadística (p = 0,320). Ramos 
también concluye en su estudio realizado en el 
Hospital Regional de Ayacucho, entre Julio 
2017 a junio 2018 que la ruptura prematura de 
membranas mayor de 18 horas no es factor de 
riesgo para sepsis probable neonatal temprano 
(p>0.05; IC 95% 0.93 - 4.8) (22). De igual 
modo Drassinower y cols determinaron en su 
estudio que la ruptura prematura de 
membranas prolongada se asoció con un 
menor riesgo de sepsis neonatal (RR= 0,4; 
IC=0,24-0,66) (23).
Sin embargo, Tiamana en el hospital nacional 
Hipolito Unanue de Lima, Perú determinó como 
factor de riesgo a la ruptura prematura de 
membranas mayor de 18 horas , con un odds 
ratio de 3,34 (IC=1,4-7,9) (24), de la misma 
manera Ramirez en el Hospital III Essalud – 
Chimbote, contradice los resultados obtenidos 
en nuestro estudio, quien concluye que la 
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horas es factor de riesgo para sepsis probable 
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Ecuador, concluyendo que la ruptura 
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680,207 gramos, encontrándose diferencia 
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peso al nacer (menor a 2500 g) es un factor de 
riesgo asociado a sepsis neonatal temprana 
(28). Arnéz y Sandoval en sus estudios también 
concluyen que el peso menor de 2500g es un 
factor de riesgo para desarrollar sepsis 
probable neonatal temprana. (29, 30). Del 
mismo modo Massa, en su trabajo sobre 
Factores De Riesgo Asociados A Sepsis 
Neonatal realizado en servicio de neonatología 
del Hospital de Chancay, concluye que el bajo 
peso al nacer es un factor de riesgo para la 
aparición de dicha enfermedad (p=0.000029 ; 
OR=4.000)(31).
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Introducción
La Kidney Disease Improved Global Outcomes 
(KDIGO) define a la enfermedad renal crónica 
(ERC) como la tasa de filtrado glomerular (TFG) 
por debajo de 60 ml/min adicionalmente de 
anormalidades estructurales o funcionales por 
más de tres meses de duración, clasificándose 
en 5 diferentes etapas de acuerdo con la TFG y 
la albuminuria. Los estadios del 1 al 4 necesitan 
de cuidados médicos y nutr ic ionales 
específicos. En el estadio 5, conocido como 
enfermedad renal crónica terminal (ERCT), el 
paciente requiere terapia de reemplazo renal 
(TRR) (diálisis peritoneal, hemodiálisis, o 
trasplante), ya que si no se trata de manera 
efectiva puede conducir a la muerte (1,2). En el 
Perú se ha encontrado que hay un aumento 
tanto en la prevalencia como en la incidencia de 
enfermedad renal crónica. La prevalencia 
estimada de la ERCT es de 9 000 pacientes por 
año y que más de dos millones y medio de 
peruanos se encuentran en riesgo de 
contraerla. La sobrevida en estos pacientes ha 
permanecido igual en los últimos 25 años y la 
mortalidad continúa siendo alta a pesar del 
incremnento del acceso a tecnologías y del 
mejoramiento de la salud en general. Muchos 
factores se encuentran asociados a mortalidad 
en los pacientes con ERCT, entre ellos la edad 
avanzada, el sexo masculino, la diabetes 
mellitus, el número de hemodiálisis menor de 
tres veces por semana, la anemia moderada-
grave y el control inadecuado de la presión 
arterial (3).
El objetivo de nuestra investigación fue 
determinar la asociación entre el tipo de 
diálisis, el tipo de acceso, el tiempo total de TRR 
y otros con la mortalidad de pacientes con 
enfermedad renal crónica en estadio cinco que 
dializan y son atendidos en el hospital II 
Mortalidad de pacientes con enfermedad renal crónica terminal en un hospital de 
Huánuco, 2012-2016
Mortality of patients with terminal chronic renal disease in a Huánuco hospital, 2012-
2016
1,a,* 2,aBetzabeth L. Magariño-Avalos , Agatha Pinedo-Paredes  
Abstract
Introduction. Chronic kidney disease (CKD) is considered a global public health problem and constitutes a 
progressive loss of renal function. In stage 5, known as terminal chronic kidney disease, the patient requires renal 
replacement therapy (RRT). This work seeks to capture whether the type of dialysis, the type of access and the total 
time of RRT are related to the mortality of patients with stage 5 CKD of the II-EsSalud hospital in Huánuco. 
Methods. Observational, analytical, retrospective design of cases and controls. 50 cases and 50 controls were 
identified. Statistical analyzes were performed through the Chi-2, Odds ratio test with a 95% confidence level. 
Results. The association between mortality and the risk factors studied was found as: the type of dialysis [P = 
0.012; OR = 3.85 (95% CI: 1.27 - 11.63)], the type of access [P = 0.017; OR = 4.04 (95% CI: 1.21-13.43)] and the 
total time of RRT [P = 0.037; OR = 3.16 (95% CI: 1.03 - 9.68)], and 67.7% of patients were male. It was observed 
that they were associated with mortality: the age of the patient> 75 years, the male gender, the frequency of more 
than 3 dialysis per week and the place of origin. Conclusions. There is an association between the type of dialysis, 
the type of access and the total time of RRT with the mortality of patients with terminal CKD.
Keywords: Mortality, Chronic Kidney Disease, Peritoneal Dialysis.
Resumen
Introducción. La enfermedad renal crónica (ERC) es considerada un problema de salud pública mundial y 
constituye una pérdida progresiva de la función renal. En el estadio 5, conocido como enfermedad renal crónica 
terminal, el paciente requiere terapia de reemplazo renal (TRR). Este trabajo se busca plasmar si el tipo de diálisis, 
el tipo de acceso y el tiempo total de TRR tienen relación con la mortalidad de pacientes con ERC en estadio cinco del 
hospital II-EsSalud de Huánuco. Métodos. Diseño Observacional, analítico, retrospectivo de casos y controles. Se 
identificaron 50 casos y 50 controles. Se realizaron análisis estadísticos a través de la prueba de Chi-2, Odds ratio 
con un nivel de confianza al 95%. Resultados. Se halló la asociación entre la mortalidad y los factores de riesgo 
estudiados como: el tipo de diálisis [P= 0,012; OR= 3,85 (IC 95%: 1,27 – 11,63)], el tipo de accesos [P= 0,017; 
OR= 4,04 (IC 95%:1,21- 13,43)] y el tiempo total de TRR [P= 0,037; OR=3,16 (IC 95%:1,03 – 9,68)], y el 67,7% 
de pacientes fue de sexo masculino. Se observó que se asociaban con mortalidad: la edad del paciente > 75 años, el 
género masculino, la frecuencia de más de 3 diálisis por semana y el lugar de procedencia. Conclusiones. Existe 
asociación entre el tipo de diálisis, el tipo de acceso y el tiempo total de TRR con la mortalidad de pacientes con ERC 
terminal.
Palabras clave: Mortalidad, insuficiencia renal crónica, Diálisis peritoneal.
1Hospital Sergio Bernales, Lima, Perú.
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